Two cases of urachal cyst by 増田, 均 et al.
Title尿膜管嚢胞の2例
Author(s)増田, 均; 永松, 秀樹; 木原, 和徳; 福井, 巌; 大島, 博幸




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要37:291-293,lgg1  291
尿 膜 管 嚢 胞 の2例
東京医科歯科大学泌尿器科学教室(主任=大島博幸教授)
増田 均,永 松 秀樹,木 原 和徳
福井 巌,大 島 博幸
TWO CASES OF URACHAL CYST
Hitosi Masuda, Hideki Nagamatu, Kazunori Kihara, 
       Iwao Fukui and Hiroyuki Oshima
From the Department of Urology, Tokyo Medical and Dental University School of Medicine
   Case  I: A lower abdominal large painful mass was recognized by palpation, CT scan and 
ultrasonography in a 64-year-old house wife. Urine cytology was negative. The mass at the dome 
of bladder was covered with normal epithelium cystoscopically. Aspiration cytology of the lower 
abdominal mass demonstrated no malignancy and total excision of urachal remnant with a portion 
of bladder wall was carried out. Histologically, the mass was an urachal cyst with granulomatous 
change infected with C group (.i-streptococcus. 
   Case 2: A 46 year-old male engineer complained of asymptomatic hematuria. Cystoscopic 
examination revealed a small bleeding lesion at the dome of bladder. Urine cytology was negative. 
CT scan and ultrasonography revealed a tiny cystic mass lesion with irregular density. Biopsy 
or aspiration cytology appeared difficult because of the size and localization of the mass. En bloc 
segmental resection of urachal remnant was carried out. Since intraoperative rapid histological 
examination of the specimen confirmed no malignancies, dissection of pelvic lymph node was not 
performed. 
   Urachal cysts presented above were suspicious of malignant degeneration from findings of 
imaging examination. Either preoperative or intraoperative histological examination in such cases 
appears to be indispensable to avoid unnecessary extensive operation as well as to perform radical 
operation required for malignant lesions. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 291-293, 1991)














現 病 歴=約10年 前 よ り右 下 腹 部 の有 痛 性 腫 瘤 に 気 づ
いて い た が 放 置 して いた.1989年9月 よ り症 状 が 増 悪
し,頻 尿 と微 熱 が 出現 した た め,精 査 の 目的 でll月2
日に 入 院 した.
現 症:身 長148cm,体 重48kg,体 温37℃,右 下
腹 部 に 虫 垂炎 手 術 痕 が あ り,そ の 内側 に 硬 い 可 動 性 に
乏 しい 超 手 挙大 の腫 瘤 を 触知 した.圧 痛 を 認 め た が,
膀 部 か らの分 泌 物 は な か った.
検 査 成 績:尿 所 見;pH6,糖(一),蛋 白(一),潜
血(十),沈 渣;RBc4～6/hpf,wBcl～2/hpf.尿
細 胞 診;陰 性.血 液 一般;wBC9,500/mm3,R.BC
379x109/mm3,Ht37%,Hb12.5g/dl,Plt43.8x
10"/mm3,血沈;98mm・ 生 化学 検 査;正 常 範 囲.血
清学 的 検 査;CRP(6+),腫 瘍 マ ー カ ー;CA19-9,












































































































るが,上 皮 の 多 層 化 ・乳 頭 状 増 殖 を 認 め る 部 位 や 一
部,核 の 大 小不 同 ・核 小 体 の 出現 な ど核 異 型 を 認 め,
dysplasiaの所 見 で あ った(Fig.4,5).
考 察
尿 膜管 嚢 胞 は,本 邦 で は 現在 ま でに 自験 例 も含め て
170例報 告 され,そ れ ほ ど珍 しい疾 患 で は な い.
尿膜 管 嚢 胞 は 感 染 を 伴 いや す く,75%に炎 症 性 変 化
を認 め る とい う1)。尿膜 管 走 行 は,12%が 左右 どち ら
か に偏 位 す る2)ように,個 人 差 が 大 き く,下 腹 部 手 術
の際 に尿 膜 管 を 損傷 し,感 染 を 招 来す る 可能 性 が 少 な
くな い こ とが,指 摘 され て い る3)。われ われ の症 例1
で も,病 変 が 右側 に偏 位 して存 在 し,虫 垂 切 除 術 の既
往 も ある の で 同様 の発 生 機 序 が考 え られ る.起 炎 菌 と
しては,E.coli,Staphylococcus,Streptococcusが
多 く検 出 され て い る が本 例 で もStreptococcusが同
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